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出発日 月 日

ツアー名

生年月日 西暦

電話番号 ご自宅： 携帯電話：

勤務先名 ：

月    日 小人　　　　　　名

月    日 小人　　　　　　名

担当者

年 月 日

株式会社 リョービツアーズ 県庁通り店
TEL ：086-222-3050         FAX：086-234-1642

〒700－0902   岡山県岡山市北区錦町7-23      営業時間：１０：３０－１９：００      定休日：水曜日・GW・年末年始

（      　　 月    　　   日までにお願いします。）
★旅行申込金
　（お一人様）

円  x ＝人 円

★日程表受け渡し方法 □ 店頭お渡し　□ 代表者へまとめて送   □ 個人毎に郵送

★海外旅行渡航書類（出入国カード）作成料  ： １ヶ国  ２,２００円   □ 希望する    □ 希望しない

※海外旅行傷害保険について
ご旅行中の病気や、事故盗難などに備えて、必ず海外旅行傷害保険に加入されることをおすすめします。
募集型、受注型企画旅行契約約款特別補償規定には、傷害・疾病治療費の補償は含まれていません。外国での治療費用やご自身の責任による賠償金などはかなり高額となります。また、賠償
義務者が外国の運送・宿泊機関などである場合、賠償を取り付けるのは容易でない場合もありますし、国情によっては賠償額が非常に低いこともあります。(ご旅行中に、ｽｶｲﾀﾞｲﾋﾞﾝｸﾞ、ﾊﾝｸﾞ
ﾗｲﾀﾞｰ搭乗などの特殊な運動を予定されているお客様、またはﾚﾝﾀｶｰをご利用になるお客様は、旅行傷害保険をお申込みの際、必ずその旨をお申し出下さい。  事前に各特別保険に加入される
事をおすすめします。）

★海外傷害保険加入を希望されますか？  □ 希望する　　　  □ 希望しない

ツアー名 大人     　　    名

ツアー名 大人   　　      名

★オプショナルツアー（ご希望の方はご記入下さい）

★DM等の送付を希望されますか □ 希望する 　   □ 希望しない

★メールアドレス @

〒                －
住所：

＜Clubマスカットとは？＞メールマガジンで最新お得情報をお届けします。

☆  Clubﾏｽｶｯﾄ登録をご希望するに☑ していただいたお客様は、メールアドレスを下記ご記入欄へ必ずご記入下さい。

　入会費・年会費無料！　入会すると「マスカットツアー・マスカットスペシャル」３％割引！　★★対象：現金払いのみ★★

渡航中の
国内連絡先

続柄（　　　　）TEL：　　　　‐　　　　　‐ 

★ Clubマスカット登録                                                                                                 □ 希望する 　   □ 希望しない

氏名：

職  業

　 　　TEL：　　  　　　 －　　　　 　　 －

〒       －
住所

１.会社経営・役員   　２.会社員  　３.自営業　  ４.医者　  ５.教職員　  ６.公務員 　 ７.学生　 ８.主婦　  ９.無職
１０.その他（              　　　              ）

現 住 所

フリガナ

〒　　　　－

 　　　　　 －　　　　　　  － 　　　　　　 －　　　　　　　 －

記入上の注意

※ 渡航手続きに関する基礎資料となりますので楷書で各項に必ずご記入下さい。 該当のない場合は『なし』とご記入下さい。
※ 有効なパスポートをお持ちの方は、名前が記載されているページのコピーをご送付、もしくはご持参下さい。
　【注】追記ページにお手続きされている方はそちらのページも必要です。
※ パスポートをお持ちでない方は、別途旅券申請のご案内をします。

■パスポートをこれから申請する方、申請中の方は受領予定日をお知らせ下さい。

※受領され次第 FAX またはメールでお知らせ下さい。
 　　  月 　      日頃  受領予定

氏　名
（漢字）

フリガナ

1．男性
2．女性

★  海 外 旅 行 参 加 申 込 書  ★
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　  申込日：　　　/  　     /

　　　　　　年 予約NO

☆   取消料      ：       月         日から対象となりますのでご注意下さい。
 ◇別紙  取引条件説明書(ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄなど)に記載の旅行条件及び旅行手配のために必要な範囲で運送・宿泊機関などその他個人への情報の提供について同意の上、以上の旅行に申し込ます。


